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Abstract
The	immediate	placement	of	dental	implants	has	progressively	gained	popularity	due	to	several	advantages.	However,	the	technique	
should	be	used	only	in	specific	situations	because	soft	tissue	complications,	including	mid-facial	gingival	recession,	shallow	buccal	
vestibule,	insufficient	keratinized	gingiva,	and	consequent	peri-implantitis,	may	occasionally	occur.	A	clinical	case	is	presented	
exhibiting	crestal	bone	resorption,	persistent	inflammation,	and	progressive	recession	due	to	complications	of	immediate	placement.	
Vestibuloplasty	and	free	gingival	graft	were	used	to	correct	the	soft	tissue	problems	and	provide	optimal	peri-implant	health	in	order	to	
increase	the	long-term	prognosis	of	the	implant	reconstruction.
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있으므로2 조심스럽게 접근해야 한다. 또한 발치 후 식립 
시 임플란트 주위 일차봉합(primary closure)을 위해 무리
하게 협측 피판을 설측으로 이동시켜 결과적으로는 협측
구(buccal vestibule)가 얕아지고 각화치은(keratinized 
gingiva)이 부족하여 임플란트 주위에 가동성의 구강점
막(movable oral mucosa)이 둘러싸게 되어 이차적인 부
작용을 야기3하기도 한다.
본 증례에서는 잘못 계획된 즉시식립(immediate 
placement)으로 인해 발생한 임플란트주위염(peri-
implantitis) 환자에서 예측 가능하고 검증된 연조직 재건 
방법에 따라 임플란트 주위 조직을 정상 상태로 회복시
켰으며 5년간 관찰한 결과 안정적인 예후를 보였기에 이
를 보고하고자 한다.
I  서론
발
치 후 즉시 임플란트를 식립하면 수술 횟수 감
소와 치료기간 단축으로 환자 불편이 최소화
되고, 기존 치아의 위치를 참고함으로써 식립 
위치 결정이 용이하며, 잔존 치조골의 흡수를 최소화시
킬 수 있는 등 여러 장점을 얻을 수 있다1. 하지만 잔존 치
조골의 양이 부족하거나 수술 후 리모델링(bone 
remodeling) 양상 예측이 어긋날 경우 잘못된 위치
(mapposition), 순측 치은퇴축(gingival recession) 등이 
발생하여 심미적, 기능적으로 실패한 치료가 될 가능성도 
Fig. 1.	Previous	implant	treatment.	
(A)	Preoperative	 radiograph.	 (B)	
Immediate	placement	of	implants	into	
fresh	extration	sites.	(C)	Six	months	
after	loading.	(D)	One­year	follow­
up.	Shallow	vestibular	depth	and	
insufficient	attached	tissue	is	shown.
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II  증례보고
26세 여자 환자가 하악 우측 구치부 임플란트 부위 잇
몸이 자주 붓고 아파서 식사하기 어렵다는 주소로 내원
하였다. 과거 치과 병력을 검토한 결과 환자는 3년 전 치
아우식증으로 하악 우측 제1, 2대구치를 발치하고 즉시
식립 일차 수술법(1-staged immediate placement)으로 
3개의 임플란트를 시술받았다(Fig. 1). 치근단 방사선사
진상에 골흡수 양상이 관찰되어 보철물을 제거하고 임플
란트 주위 연조직을 검사한 결과 전방 2개의 임플란트 주
Fig. 2.	Follow­up	after	3	years.	(A)	Periapical	view.	Crestal	bone	resorption	occurred.	(B)	Peri­implantitis	with	insufficient	
keratinized	gingiva	around	fixtures	is	shown.	Removal	of	mesial	two	fixtures	and	reconstruction	procedure	is	planned.
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Fig. 3.	Beginning	of	reconstruction	
procedure.	Removal	of	fixtures.	(A)	
Fixture	removal	with	trephine	bur.	(B)	
Removed	fixtures.	(C)	Postoperative	
radiograph.	(D)	Wound	healing	state	
after	1	week.
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Fig. 4.	New	fixture	installation	after	
3	months.	(A)	Preoperative.	(B,	C)	
New	 fixture	 is	 submerged	 with	
apically	repositioned	partial	thickness	
flap.	(D)	Postoperative	radiograph.
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Fig. 5.	Postoperative	follow­up.	(A)	
One	day.	(B)	Four	days.	Epithelial	mig­
ration	goes	on.	(C)	Seven	days.	(D)	
Two	weeks.	Slight	increase	in	attached	
gingival	width	and	vestibular	depth.
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위에 각화치은이 없고 가동성의 구강 점막으로 둘러싸여 
있으며 부종과 출혈 양상을 보였다(Fig. 2). 또한 중간에 
위치한 임플란트의 위치가 협측으로 치우쳐 있고 협측 
전정(buccal vestibule)의 깊이도 얕아 식편 압입(food 
impaction) 등의 부작용을 피하기 어려운 상황이었다. 이
에 일반적인 임플란트 관리(supportive care) 방법으로는 
증상의 개선이 어렵다고 판단되어 전방 2개의 임플란트
를 제거하고 순차적으로 경조직, 연조직을 정상 상태로 
회복시키는 재건 시술(reconstruction procedure)을 계획
하였다.
재건술의 첫 단계로 전층 피막 절개 후에 트레핀 버
(trephine bur)를 사용하여 고정체를 제거하였다(Fig. 3). 
자연 치유만으로도 골재생(bone fill)이 가능하다 판단하
여 추가 골이식은 하지 않았다. 3개월의 치유 기간 후 새
로운 고정체를 식립하고 협측 전정의 깊이를 증가시키기 
위해 근단 변위 판막술(apically repositioned flap)을 시
행하였다(Fig. 4). 노출된 결합조직 상부로 상피세포가 
이동하며 약 2주 후 치유가 완료된 모습을 볼 수 있었다
(Fig. 5). 4개월 후 2차 수술 시 협측 각화치은(keratin-
ized gingiva)의 양을 늘리기 위해 유리치은이식술(free 
Fig. 6.	Second	stage	surgery.	(A)	Four­month	after	fixture	insertion.	Slight	shrinkage	occurred.	(B)	Flap	elevation	with	partial	
thickness	and	healing	abutment	connection.	(C)	Free	gingival	graft	was	harvested	from	the	palate.	(D,	E)	Placement	of	the	
interpositional	free	gingival	graft.
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gingival graft)을 함께 시술하였다(Fig. 6). 상악 구개 공
여부에서 채취한 이식편은 표면에 위막(pseudomem-
brane)이 형성되면서 재혈관화(revasculariztion)가 진행
되어 약 10일 후 수여부에 정상적으로 생착되었다(Fig. 7). 
1개월 뒤 연조직의 치유가 완료되고 최종 보철 수복을 위
해 일체형 지대주를 체결하고 실리콘 인상재로 직접 인상 
채득하여 통법에 따라 porcelain fused to metal bridge를 
제작하였다(Fig. 8A, B). 최종 보철물은 교합 확인과 더
불어 식편 압입이 덜 되고 구강 위생 관리가 용이하며 과
풍융부(overcontour)가 없도록 외형을 조정하여 접착하였
다(Fig. 8C, D). 최종 보철 완료 후에도 정기적으로 내원
하여 구강 위생 관리를 점검하고 예후를 관찰하였다. 
치근단 방사선사진 검사 결과 5년 follow-up까지 골흡수 
없이 잘 유지되었다(Fig. 9). 또한 보철물 주위 각화치은도 
위축되지 않고 잘 유지되고 있을 뿐만 아니라 치은 유두 
증식(papillary filling)으로 보철물 하방 검정 빈 공간(black 
triangle)이 감소한 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 10).
III  총괄 및 고찰
발치 후 즉시식립은 수술 횟수와 치료기간을 줄일 수 
있으면서도 성공률에는 차이가 없다는 임상 연구 결과4
가 발표되면서 이제는 보편적으로 인정받는 시술법이 되
었다. 하지만 수술 후 치유 결과를 명확하게 예측하기 어
Fig. 7.	Postoperative	follow­up.	(A)	
Four	days.	Pseudomembrane	for­
mation	due	to	epithelial	cell	necrosis.	
(B)	Eight	days.	Progress	of	revascu­
larization	following	pseudomembrane	
disappearance.	 (C)	Eleven	days.	
Stitch­out.	(D)	One	month.	Ready	to	
make	the	final	prosthesis.
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Fig. 8.	Final	prosthesis.	(A)	Direct	
connection	of	1­piece	cement	type	
abutment.	 (B)	Porcelain	 fused	 to	
metal	bridge	fabrication.	(C)	Final	
prosthesis	delivery.	Notice	sufficient	
keratinized	gingiva	and	normal	form	
of	buccal	vestibule.	(D)	One­week	
follow­up.	Slight	marginal	exposure	
of	titanium	abutment	is	shown.
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Fig. 9.	Periodic	periapical	radio­
graphs.	(A)	Three	months.	(B)	One	
year.	(C)	Three	years.	(D)	Five	years.
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려운 경우에는 여러 가지 합병증으로 인해 심미적, 기능
적으로 실패하기 쉽다는 점을 간과해서는 안된다. 특히 
고정체 식립 후 연조직으로 덮이지 않는 발치와 부위를 
일차봉합하기 위해 무리하게 협측 피판을 설측으로 당기
는 경우 협측의 전정이 소실되거나 부착치은의 양이 감
소하게 된다. 이 경우 2차 수술 시 필히 근단 변위 판막술
을 시행하여 본래 해부학적 구조대로 회복시켜 주어야만 
한다3. 만약 일회법으로 수술할 경우에는 2차 수술의 기
회가 없으므로 절대 협측 피판을 당기지 않고 추가적인 
연조직 이식술로 해결하는 것이 좋다. 특히 얇은 잇몸
(thin biotype)이면서 각화치은의 양이 부족한 환자에서 
임플란트 주위로 남아있는 발치와 결손부의 크기가 2 
mm 이상이라면 연조직 이식은 필수적이다5. 이 경우 연
조직 이식이 어렵다면 즉시식립을 포기하고 지연식립
(delayed placement)으로 전환하는 것이 추천된다.
각화치은이 없어도 구강위생 유지만 되면 임플란트주
위염이 발생되지 않는다는 연구 결과6도 있지만 가동성
의 구강점막(movable oral mucosa)에 비해 단단히 고정
되어 있는 각화치은이 구강위생 유지에 좀 더 유리하다
는 점은 부인할 수 없을 것이다. 특히 하악 구치부 협측 
전정이 소실된 경우에는 협근(buccinator muscle)이 수축
할 때마다 임플란트 주위 점막을 들어올리면서 식편압입
이 발생되어 임플란트주위염에 이환되기 쉽다. 각화치은
의 양이 많을수록 골흡수와 치은퇴축이 감소한다는 동물
실험 연구 결과7도 이를 뒷받침한다.
임플란트주위염 연조직 합병증의 해결을 위해 구강전
Fig. 10.	Periodic	follow­up.	(A)	Three	
months.	(B)	One	year.	(C)	Three	years.	
(D)	Five	years.
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정성형술(vestibuloplasty)과 유리치은이식술이 효과적이
라는 여러 연구 결과들이 있었다8-11. 유리치은이식술은 
자연치에서뿐만 아니라 임플란트에서도 장기적으로 안
정적인 예후를 기대할 수 있다12. 
본 증례에서도 임플란트주위염의 해결을 위해 근단변
위판막술로 구강 전정을 회복시키고 유리치은이식술로 
각화치은의 양을 늘려준 결과 환자의 불편감을 해결할 
수 있었고 5년간 안정적인 예후를 보였다.
IV  결론
임플란트주위염의 연조직 합병증의 해결에 있어 구강
전정성형술과 유리치은이식술은 예지성 있으며 장기적
으로 안정적인 예후를 보이는 치료 방법이다.
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